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SAMMANFATTNING

Syftet med litteraturstudien var att undersoka betydelsen av kollegors bemdtande for
en nyutexaminerad sjukskdterska. Vi ville d&ven se om olika former av
sjukskdterskeutbildning samt kollegans dlder paverkar hennes bemdtande av den nya
sjukskdterskan. Metoden som anvédndes for denna litteraturstudie var artikelsokning
via databaser, tidskrifter och referenser. Till arbetet har vi knutit Ida Jean Orlandos
interaktionsteori som belyser samspelet mellan ménniskor, genom
interaktionsprocessen. Resultatet grundas pa tolv utléindska, vetenskapliga artiklar
publicerade mellan 1998 och 2005. Trots att ingen svensk studie ingdr, anser vi att
resultatet ar fullt applicerbart pa svenska forhallanden, och det pdvisar att detta
omréde till stor del dr outforskat. I resultatet framkommer att nya sjukskoterskor
upplever 6vergéngen fran student till yrkesverksam sjukskoterska som en
verklighetschock. Ett daligt bemdtande ifran kollegor kan leda till bdde fysiska och
psykiska konsekvenser. Det kan ocksa resultera i forsimrad omvardnadskvalitet och
dventyrad patientsékerhet. Da nya sjukskdterskor bemots pé ett bra sétt gynnar det
deras professionella utveckling. Nya sjukskdterskor saknar kunskap i att kunna
hantera interpersonella konflikter med kollegor pé arbetsplatsen, och en del ldmnar
yrket till f6ljd av detta. Ett bittre bemdtande fran dldre kollegor behdvs, eftersom de
ar forebilder for den nya sjukskoterskan. Begreppet bemdtande ér centralt i all
omvardnad, och definieras i arbetet genom svenska publikationer och utredningar.
Begreppet dr mycket komplext och innefattar och forstiarks av minga attribut.
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INLEDNING

Som snart nyutexaminerade sjukskoterskor kdnner vi oss osékra infor att borja
arbeta. Hur kommer vi att bemoétas av kollegor pé arbetsplatsen? Vi har tidigare
arbetat inom varden som underskoterskor. Bade d& och nu som studenter har vi hort
uttryck som “'nya sjukskdoterskor kan ju ingenting”, och vad ldr de sig i1 skolan
egentligen?”. Dessa uttryck uttalades av verksamma sjukskoterskor syftande pa
sjukskoterskor som gétt dagens treariga utbildning. I detta arbete har vi valt att
studera vilken betydelse kollegors bemotande har for den nyutexaminerade
sjukskdterskan och tanker oss att resultatet aven kommer till nytta for
sjukskdterskestudenten. Vi vill ocksé se om éldre former av sjukskoterskeutbildning
samt &ldern hos kollegor paverkar deras bemdtande gentemot nyutexaminerade
sjukskdterskor. Med kollegor syftar vi genomgéende pé verksamma sjukskoterskor
som den nyutexaminerade sjukskoterskan moter pé sin arbetsplats. I fortsittningen
bendmner vi den nyutexaminerade sjukskoterskan som hon” och ”henne”.
Anledningen &r att det historiskt sett har varit kvinnor som arbetat som
sjukskoterskor, en sjukskoterska dr en minniska, och ordet ménniska har kvinnligt
genus. Vi kommer fortséttningsvis att skriva “ny” sjukskdterska istéllet for
“nyutexaminerad” for att det ska bli ldttare att ldsa.

I bakgrunden vill vi forsdka ge en helhetssyn dver de faktorer som kan pdverka
kollegors bemotande. Vi borjar med att redogdra for utvecklingen av
sjukskdterskeutbildningen frén 1960-talet, fram till idag. Nya sjukskoterskor
kommer i verksamheter att mota kollegor med olika former av utbildning, som
kanske paverkar kollegors bemotande gentemot henne. Utbildningshistoriken ar
svensk, och vi tinker att utbildningsforandringar influeras av internationell
forskning, samhillskultur och rddande méanniskosyn. Dérefter beskrivs
Socialstyrelsens "Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska” och de
behov samt arbetsomrdden beror kollegors bemdtande gentemot nya sjukskoterskor.
Det redogors dven for den internationella etiska kod som rader, och berdr alla
sjukskdterskor. Nagra studier och undersokningar inom omréadet presenteras och
begreppet "bemdtande” analyseras kort. Slutligen ges en beskrivning av
omvardnadsteoretikern Ida Jean Orlandos interaktionsteori, som anvinds som
teoretisk forankring i detta arbete.

BAKGRUND

HISTORIK - SJUKSKOTERSKEUTBILDNINGEN

1960-talet

I mitten av 60-talet fick sjukskoterskeutbildningen en ny lédroplan dér medicinska
och naturvetenskapliga &mnen fick fortsatt framtrddande plats (1).
Sjukskoterskorna blev nu en legitimerad yrkeskdr med ensamritt till yrkestiteln
sjukskoterska. Med legitimation som kompetensbevis fick yrkesutdvaren kompetens
som godkénts av samhéllet och stod under samhéllets tillsyn (2). Hilsoproblem
klassades som psyko-somatiska, och utbildningen stérktes i psykologi och
socialmedicin. Elever fick inte ldngre utgora arbetskraft pd vardavdelningarna och
den tidigare prov-elevstiden togs bort, dd den ansags ha tjénat ut sitt syfte som
urvalsinstrument (1).



For de sjukhus som av tradition anvént sjukskoterskeelever som arbetskraft, blev
fordndringen pataglig och foljden blev att de flesta fyllde platserna med
underskoterskor och dvrig bitrddespersonal. Sjukskoterskeutbildningen gick mot
mer teori, och fick en tydligare gransdragning gentemot andra yrkeskategorier inom
véarden. Vid denna tid radde det sjukskoterskebrist, pa grund av 6kad anvdndning av
medicinsk teknik och rationaliseringar av varden. Utbildningskapaciteten 6kades
och fordndringar i arbetsorganisationen tvingades fram. Utbildningen bestod vid
denna tid av en tredjedel teori och tvé tredjedelar praktik, fordelat pa fem terminers
grundutbildning (1).

1970-talet

Stora folkhdlsoproblem uppmairksammades, dessa kunde inte avhjédlpas inom
akutsjukvarden. Primdrvarden utvecklades genom att skapa en organisation, dér
patientens behov och personalens krav tillgodosags. Forhoppningen var att
organisationer i mindre grad skulle priglas av arbetsdelning och att varje medlem i
vérdlaget skulle ta mer ansvar inom ramen for kompetens och behdrighet. Den nya
arbetsorganisationen samt omsviangningen mot primarvard, forde med sig krav pa
att stirka sjukskoterskornas utbildning, inom forebyggande hélsovard och
primérvard (3).

Ar 1977 blev sjukskéterskeutbildningen, via hdgskolereformen vard-77, en
hogskoleutbildning med mojlighet att bedriva forskning inom karaktarsimnet
omvardnad (1,3, 4). Omvérdnad anségs vara ndgot som alla midnniskor har resurser
till, for att kunna ge till en annan ménniska (5). Fére 1977 var utbildningsplanerna
detaljstyrda. Med vérd-77 reformen anpassades utbildningens organisation, samt
undervisningens innehdll och arbetsformer till att sammanfoga den tidigare
utbildningen med den vetenskapligt inriktade utbildningen (1,6). Det medforde krav
pa vetenskaplig grund, forskningsanknytning, &mnesutveckling och en hogre
lararkompetens (1,4). Vard-77 reformen véckte starka kédnslor och debatterades
starkt i olika sammanhang. Det gick sa langt att man ifrdgasatte om titeln
sjukskdterska skulle behéllas. Ménniskan skulle nu betraktas med helhetssyn, inte
delarna var for sig och det skulle inte rdda nagon "’16pandebandsprincip” inom
sjukvarden. Hilso- och sjukvarden samordnades och delades in i tre olika sektioner;
primérvérd, lanssjukvard och regionsjukvard. Primédrvérden skulle ta hand om all
véard som kunde skotas utanfor den slutna varden. Landstingen var fortfarande
huvudman for utbildningen (1,6).

1980-talet

Forst ar 1982 fungerade utbildningen efter den ténkta modellen. Det kom dé en
utbildningsplan dér helhetssyn ingick, anpassad efter de nya riktlinjerna. Vid denna
tid fanns det fyra inriktningar; langtidssjukvérd, medicinsk- och kirurgisk sjukvard
samt primédrvard. Genom den nya sjukvérdsreformen skulle utbildningen bedrivas
efter den rddande verksamhetens fordndringar och samtidigt vara en spjutspets for
framtidens sjukvard och utmaningar. Dérfor infogades helhetssyn 1
utbildningsplanen. Den blivande sjukskdterskan skulle anpassas till ett mer
humanistiskt tdnkande utifrdn denna helhetssyn. Patientens situation skulle ses i ett
vidare sammanhang, och hinsyn skulle tas till att andra faktorer &n medicinska
kunde paverka. Synen var nu att det var minniskan som drabbades av sjukdom,
istdllet for att man utgick fran det sjuka organet (1).



1990-talet

Sedan 90-talet har slutenvarden blivit mer inriktad pa renodlad medicinsk vard.
Kommunerna har fatt ett brett ansvar for dldres behov av social omsorg,
rehabilitering, sysselsdttning och till viss del dven sddan medicinsk vard som kan
ges av andra &n ldkare. Sjukskoterskor har nu tva huvudsakliga omrdden att arbeta
inom; slutenvéardens allt mer subspecialiserade verksamhet, dér det krévs
specialistkunskaper och vidareutbildning, samt primirvarden och den kommunala
sjukvérden, dér generella kunskaper mer efterfragas. Ett allt mer differentierat
sjukskdterskekollektiv utvecklas dar villkoren ter sig olika beroende pa om
arbetsplatsen &r slutenvarden, primérvéarden eller den kommunala sjukvarden (3).

Ar 1993 blev grundutbildningen 3-arig innehallande 120 poing, baserad pi en ny
hogskolelag (SFS 1992: 1434) (1,7). Utbildningens hogskoleméssighet anses vara
garanterad genom EU-direktiv, Socialstyrelsens rekommendationer, hdgskolelag,
och hogskoleforordning (7). Utbildningsreformen &r tankt att ge studenter formaga
till sjalvstindigt kritiskt ténkande, och utgdra grund for vidare akademiska studier
upp till doktorsniva (1). Utbildningen leder till sjukskoterskeexamen med den
internationella bendmningen University Diploma in Nursing. Studenter far mojlighet
att folja kunskapsutvecklingen pa en vetenskaplig nivd och dka forstielsen for
internationella forhdllanden. For sjukskdterskor innebér det hér att de kan ta
kandidat- och magisterexamen inom dmnet omvardnad (2).

I sjukskoterskeutbildningen grundas mycket av den vardvetenskapliga
undervisningen pé abstrakta amerikanska omvardnadsteorier. Nér den nya
utbildningsreformen infordes sdgs en risk att klyftan mellan teoretisk och praktisk
utbildning skulle 6ka, om man inte lyfte fram de praktiska
fortrogenhetskunskaperna. Detta forsvarar ytterligare for studenter att se sambandet
mellan praktik och teoretiska kunskaper (1). I utbildningar som av tradition
utvecklat kompetensen genom praktisk erfarenhet blir relationen mellan teoretisk
och praktisk kunskap komplicerad. Den teoretiska kunskapen blev ett huvudproblem
i sjukskoterskeutbildningen (5). Teorier kan utvecklas ur praxis och de kan
framforallt varderas i praktiken. Med detta synsitt blir det "det man gor" som blir
kunskapens hornstenar. Yrkeskunskapen utvecklas och fordjupas genom praktiskt
arbete och genom reflektioner (4). Ar 1996 utexaminerades de forsta svenska
gukskoterskor som gétt den nya tredriga grundutbildningen pa 120 poéng, och
dérefter har ca 3500 sjukskoterskor utexaminerats per ar (8).

STYRDOKUMENT

Socialstyrelsens kompetensbeskrivning (9) innehaller rekommendationer om
yrkeskunskap, kompetens, erfarenhet och forhallningssétt for reglerade yrken inom
hélso- och sjukvérden. Syftet med kompetensbeskrivningen ar att tydliggora
sjukskdterskans profession och yrkesutdvning och dédrmed bidra till att ge en god
och séker vérd. Yrket stiller standigt nya krav pa sjilvstindigt arbete, vetenskapligt
forhallningssétt, mangkulturell kunskap och professionellt ansvar. En ny
sjukskdterska har sdrskilt stort behov av en god introduktion och hon behdver fa
mojlighet att 6va upp sin yrkesskicklighet, innan hon utfér de mest krivande
arbetsuppgifterna. Angdende bemdtande star det att sjukskdterskan ska ha forméga
att kommunicera med personal pa ett respektfullt, lyhort och empatiskt sitt (9).



For att sikerstdlla kvalitet for patienten ska hon ha formaga att medverka i kvalitets-
och sékerhetsarbete och kontinuerligt forbéttringsarbete. Hon ska vidare ha forméiga
att reflektera over, motivera och medverka till att utveckla en god vardmiljo samt
medverka i arbetsmiljoarbete. En sjukskoterska ska kritiskt reflektera over rutiner
och metoder, inspirera till ny kunskap samt sjélvstandigt analysera styrkor och
svagheter i1 den egna professionella kompetensen. Formaga att handleda och utbilda
medarbetare, medverka vid introduktion, utbildning och kompetensutveckling av
medarbetare ingdr ocksa i arbetet. Utifrdn patientens behov och medarbetares
kompetens ska hon samordna omvardnadsarbetet, ge positiv dterkoppling samt ta
tillvara medarbetares synpunkter och forslag. Sjukskdterskan ska ocksé leda och
utforma omvardnadsarbetet utifran bésta tillgéngliga kunskap.

Den europeiska strategin for sjukskdterskeutbildningen har tagits fram av
Virldshélsoorganisationen, WHO, och innebér bland annat att den ska vara
kompetensbaserad. International Council of Nurses (9), ICN, har tagit fram en etisk
kod som géller for sjukskoterskor internationellt. Koden &r indelad i fyra
huvudomraden som sammanfattar riktlinjerna for etiskt handlande; sjukskoterskan
och allménheten, -yrkesutovningen, -professionen samt sjukskoterskan och
medarbetare. Enligt koden har sjukskdterskan huvudansvaret for att utarbeta och
tillimpa godtagbara riktlinjer inom omvardnad, ledning och utbildning inom
yrkesomradet. Hon ska verka for gott samarbete med sina medarbetare och ingripa
pa lampligt sétt for att skydda enskilda individer nér varden hotas av medarbetares
eller andra personers handlande. Hon har ocksé ansvar for ménniskor i behov av
vérd, personligt ansvar for yrkesutovande och livslangt ldrande (9).

Jamforande internationell statistik visar att grundldggande sjukskoterskeutbildning
har en utbildningslidngd, omfattande minst tre ldsér pad hogskoleniva, i Norge,
Danmark, Sverige, Island, Irland, Storbritannien, Canada, USA och Japan (10).

STUDIER I OMRADET

Enligt Pilhammars (11) studie dr nyutexaminerade sjukskoterskor osékra i den
arbetsledande funktionen och formagan att hantera yrkesrollen, nagot som &r svért
att 6va upp under utbildningstiden. En svagt utvecklad yrkesroll skapar stress hos
den nyutexaminerade sjukskoterskan och kan ge konsekvenser for bdde personal och
patienter. Sjukskoterskor har svart att dppet diskutera yrkesroll och arbetsledande
funktion med varandra. Man tvekar dock inte att be om réd infor hur en viss atgérd
ska utforas.

En del studenter upplevde osékerhet och bristande identitet som sjukskoterska. Brist
pa erfarenhet av sjukvardsarbete medforde att de var osdkra pa vilka krav som skulle
stéllas p& dem som nyutexaminerade. Vissa sjukskdterskor ansdg att utbildningen
inte svarat upp mot de krav som stélls i varden. Dock anség de flesta att
utbildningen forberett dem ganska sa vil infor den kommande yrkesfunktionen.
Sjukskoterskor som gatt 120-podngsutbildningen ansag sig vara bést forberedda.
(11). Pilhammar (12) undersokte hur studenter i den tvddriga 80-poédngsutbildningen
sag pd kunskap ur ett epistemologiskt perspektiv. Laroplanen som gillde da,
betonade att studenten via undervisning skulle fa@ kunskaper eller att utbildningen
skulle ge kunskaper. Idag &r betoningen att studenter ska skaffa sig kunskaper. Idag
stimulerar skolan till kritiskt tinkande, samt frimjar personlig utveckling (12).



Den kliniska utbildningen sags som ett komplement till teoretiska studier och de
anség att "det dr under praktiken man ldr sig”. Studenterna hade under det forsta
arets praktik svart att identifiera sjukskoterskerollen och se vilka uppgifter som
skiljer hennes fran underskdterskans. Det var ocksé svért for dem att se sig sjdlva i
sjukskdterskerollen. Under utbildningen fordndrades dock studenternas perspektiv
och i1 slutet av utbildningen sag de sig som blivande sjuksk&terskor. Pilhammar (12)
menar att det centrala som hammar utvecklingen kanske &r hinder inom individen,
och inte hinder i utbildningen. Ett hinder kan ocksa vara att sjukskoterskor och
sjukskoterskestuderande oftast dr kvinnor, och resonerar utifran ett inlért
kvinnoperspektiv (12).

Regeringen gav dr 2001, Socialstyrelsen i uppdrag att se dver nyutexaminerade (120
poéng) sjukskoterskors yrkeskunskap och kompetens i forhallande till hédlso- och
sjukvérdens behov. I en utredning (8) foreslas sex ménaders allméntjanstgdring
(AT) for sjukskdterskor, som avslutas med legitimation efter ett godkéant nationellt
kunskapsprov. Forestillningen om att nya sjukskoterskor far ldnga
inskolningsperioder pa grund av bristande kliniska fardigheter stods inte. Nya
sjukskdterskor som utvdrderat sin utbildning uttrycker behov av ldngre klinisk
utbildning genom att minska vissa teoretiska inslag, forlainga utbildningen eller att
infora en allméntjénstgdring. Vissa arbetsledare menar att behovet av handledning
ar storre hos nya sjukskdterskor, och hade mindre positiva dsikter om dem som
grupp. Klagomal pa nya sjukskoterskor handlar om brister 1 det praktiska och
tekniska handlaget, men samtidigt papekas att de har goda teoretiska kunskaper.
Manga studenter onskar mer 6vning pa praktiska moment i utbildningen. Nya
sjukskdterskors kompetens har bedomts som hogre én tidigare inom dokumentation,
vetenskapligt forhallningssitt och teoretiska kunskaper inom omvérdnad.

Sjukskoterskan ska efter examen kunna arbeta sjdlvstandigt. Hogskoleverket betonar
att sjukskoterskeutbildningen ér yrkesforberedande, och inte en yrkesutbildning.
Legitimationen, som i Sverige soks fran Socialstyrelsen, garanterar att
yrkesutovaren godkénts for en viss kunskapsniva. I realiteten dr det den enskilda
hogskolan som garanterar sjukskoterskans yrkeskunskap och kompetens.
Socialstyrelsen skriver att enligt Furdker &r yrkeskunskap hos den nylegitimerade
sjukskoterskan beroende av var hon har examinerats (8).

Furaker (7) har studerat vad som karaktériserar innehallet i
sjukskdterskeprogrammens utbildnings- och kursplaner, samt pa vilket sétt dessa
utformas efter hogskolereformen 1993. Att studenter idag ska uppna bade
akademisk- och yrkesexamen, verkar stélla till en del problem i ldroplansarbetet.
Det saknas tydliga centrala och lokala utbildningsmal i sjukskdterskeutbildningen.
Béde mellan olika utbildningsorter, och mellan nuvarande och tidigare utbildning
finns det vdsentliga skillnader i kunskapssynen. I flertalet utbildnings- och
kursplaner sitts den teoretiska och vetenskapliga kunskapen framst. Praktiska
fardigheter och utdvning kommer i andra hand. Huvudédmnet omvardnad &r otydligt
och varierande beskrivet i laroplaner och begreppet ges olika innebdrd. Enligt
studenter saknar handledare i klinisk undervisning ofta ett vetenskapligt
forhallningssitt. I stort sett saknas kliniska lektorer och adjunkter i hdlso- och
sjukvérden, och studenter bor fd mojligheter till kontinuerlig reflektion under den
kliniska utbildningstiden (7).



Eftersom manga ldrare inom sjukskoterskeprogrammet saknar eller har brister i
klinisk kompetens kan det vara svart att skapa en naturlig lank mellan de tva
undervisningskulturerna. (7).

UNDERSOKNINGAR I OMRADET

Sjukskoterskor med tvadrig 80-podngsutbildning ansag att vetenskap ar
specialkunskap for kollegor som vill dgna sig dt forskning, det ar inget for
allmdnutbildade sjukskdterskor. Trots detta negativa forhéllningssatt kunde det
konstateras att utbildningen gett studenterna redskap och beredskap, for att kunna
arbeta med utvecklingsarbete pa den egna arbetsplatsen (13).

En enkdtundersokning (14) gjord bland Vérdforbundets sjukskoterskemedlemmar ar
2002 visar att det fanns stora brister bdde i den kliniska praktiken och i
introduktionen till arbetsplatsen. Undersdkningen besvarades av 324 sjukskoterskor
som legitimerats 2000 och som tjénstgjort i minst ett &r. Hela 63 procent ansag att de
ville ha AT-tjanstgoring for sjukskoterskor, fastdn 76 procent egentligen inte visste
vad AT-tjanstgoringen skulle innebéra. 70 procent av de 324 sjukskoterskorna
uppgav att de aldrig blivit kritiserade for bristande kompetens. 95 procent av dem
beddomde sin yrkeskunskap som bra eller mycket bra, samtidigt som 77 procent
upplevde ndgon brist i sin praktiska kompetens. Sjukskoterskorna anser att praktiken
inom utbildningen var for kort och att det fanns ett glapp mellan teori och praktik.
Det var brist pa kompetenta handledare, som hdgskolemissigt kunde ta emot
studenter i praktik. Introduktionen pé arbetsplatsen anségs ocksa for kort, och man
efterfrigade individuella introduktionsprogram (14).

Enligt ”’Omvardnadsmagasinet”, nr 4/05 (15), vill nu regeringen utreda om det gar
att forkorta sjukskoterskeutbildningen for personer med lamplig bakgrund och
erfarenhet, till exempel for underskoterskor. Enligt regeringens begéiran ska tre
larosdten utreda om det dr mojligt att genomfora en forkortning av utbildningen.
Svensk Sjukskoterskeforening (SSF) stiller sig negativ till detta (15).

BEGREPP

Bemaotande

Bemotande handlar for mdnga om hur ndgon uppfor sig mot en annan person och
definieras som upptriddande mot ndgon/nagonting. Bemdtandet kan till exempel ske
antingen pé ett vénligt eller stelt satt (16) och kan upplevas som gott eller ont, bra
eller déligt (17). Det kan ocksa forklaras som att upptrada emot, behandla, uppfora
sig och bete sig mot (18).

Det finns inte s& mycket forskning om begreppet bemodtande och inte heller ndgon
bra direktdversittning av ordet bemdtande till engelska (19). Ett bra bemotande
handlar om alla ménniskors lika virde, om att alla har ritt att motas med respekt och
att accepteras som den man dr (20). I motet mellan tvd méinniskor speglas den
instéllning man har till varandra och denna visar sig i ord, gester och handling (17).
Mainniskor bor fa vixa tillsammans med andra och ha makt 6ver sitt liv (20).

Man bor bli sedd som en person med kunskaper och erfarenheter, slippa bli
omyndigforklarad och forbarnsligad (20). Bemdtande kan vara vardagliga och
informella moten mellan personer i vardens och omsorgens olika miljoer (17).



Ett gott och bekridftande bemotande dr nddvéndigt for ett lyckat omhdndertagande
och riktiga behandlingsbeslut (17).

Den ménniskosyn som styr véra insatser till patienterna dr av avgdrande betydelse
for hur vi bemoter (17). Ett mote mellan tva personer formas av bdda, oavsett om
det handlar om ett mote med en enskild individ och en offentligt anstalld.
Forutsittningarna i samtalet handlar om deras kunskaper, forvintningar,
forhallningssétt och maktpositioner. Bland det viktigaste dr inlevelse, respekt och att
man ser den man moter (21). I lagar och foreskrifter/forordningar regleras hur vi ska
bemdta enskilda och dem vi méter i yrkesutdvningen (SOU 1999:21). Enligt
regeringens manniskovérdesprincip innebdr ett gott bemdtande att man alltid ser en
ménniska som den hon dr och inte vad hon har eller gor (17). Man ska bli
respekterad fullt ut for den man é&r, fa leva i ett samhélle utan att bli diskriminerad
(21). Ingen ska vara former &n nagon (17).

Bemoétande giller bdde samhéllets kollektiva, individuella och organisatoriska
forhallningssétt. Dessa ses som tre overgripande delar och fordndringar maste
omfatta alla tre bemdtandenivéerna (21,22). Regeringsbeslut ligger pd den
kollektiva nivén och de paverkar hur vi beméter. Hur personal i offentlig
verksamhet uppfattar och tolkar rddande politik hamnar pa den organisatoriska
nivan. Den individuella nivadn handlar om den enskilda personalens etiska grunder
och forméga till empati och avgor hur man konkret anvénder den samlade
kompetensen och forverkligar politikens intentioner (22).

TEORETISK FORANKRING

Orlandos interaktionsteori

Amerikanskan Ida Jean Orlando (23) studerade fran borjan motet och interaktionen
mellan sjukskoterskan och patienten. Hennes synsitt utvecklades senare till gélla all
interaktion mellan individer (24). Sjdlva ordet interaktion innebér samspel och
samverkan; process dér grupper eller individer genom sitt handlande 6 msesidigt
paverkar varandra. Paverkan kan till exempel formedlas via sprik, gester och
symboler. Interaktion kan dven forekomma mellan ménniska och maskin (25).
Interaktionsprocessen startar med att sjukskoterskan uppmérksammar nagot
beteende hos patienten som hon tolkar som ett ténkbart uttryck for behov av hjélp.
Det ar sjukskdterskans uppgift att initiera och utveckla en dynamisk relation mellan
sig och patienten (23). Samspelet dem emellan gor det mojligt for patienten att
uttrycka sina behov och svarigheter (5). Sjukskoterskan bor se till att patientens
individuella och unika behov blir tillgodosedda, genom att sjilv stodja eller ta hjdlp
av andra (23,24).

Under utbildningen fir den blivande sjukskdterskan hjélp att utveckla en
professionell roll och en identitet. Hon far ocksé hjélp att inse att patienten paverkas
av det hon sdger och det hon gor (24). Sjukskdterskan bor fraga sig vad hon ser,
tanker, kénner och hur hon ska handla i moétet med patienten (5). Det krévs alltsd
traning och ett kritiskt tdnkande for att anvinda denna process (24).

Da interaktion &r centralt i sjukskdterskans arbete och finns med i all omvérdnad, &r
det viktigt att sjukskoterskan forstér att det sker ett samspel mellan henne och
patienten (5,23). Denna forstéelse gor det mojligt for sjukskdterskan att fullfélja sin
professionella funktion inom organisationen pé ett effektivt sétt for patienten (24).



Sjukskoterskan bor bista patienten for att 10sa eventuella konflikter mellan rutiner 1
omvardnadsarbetet och det egna behovet av stod. Det ér positivt for en vardenhet
nér verksamhetschefen anvéinder sig utav denna interaktionsteori i motet med de
anstéllda. Genom att lyssna till deras behov tar verksamhetschefen sedan stillning
till hur hon ska agera for att &ndra eventuella rutiner, gora omflyttningar eller
omorganisationer (24).

SYFTE

Viért syfte med arbetet &r att undersdka vilken betydelse kollegors bemotande har for
en nyutexaminerad sjukskdterska. Vi vill ockséd se om éldre former av
sjukskdterskeutbildning och éldern hos kollegor paverkar deras bemdtande. Med
hjélp av Orlandos interaktionsteori vill vi belysa samspelet mellan kollegan och den
nyutexaminerade sjukskdterskan.

Vara fragestdllningar blir darfor:

- Vilken betydelse har kollegors bemotande for den nyutexaminerade
sjukskoterskan?

- Péverkar dldre former av sjukskdterskeutbildning samt aldern hos kollegan,
hennes bemdtande av den nyutexaminerade sjukskoterskan?

METOD

Var uppsats dr en litteraturstudie som ger en aktuell 6versikt av kunskapsldget enligt
vart syfte. Vi borjade med att sdka artiklar i de elektroniska databaserna CINAHL,
PubMed, Libris, ELIN, ScienceDirect, Blackwell-Synergy och vi har dven sokt
direkt i Journal of Advanced Nursing. Via Skdvde hogskolas distansbibliotek
fortsatte vi ddrefter att soka i databasen ELIN. ELIN soker i1 sex stycken
fulltextdatabaser och tre e-printarkiv: Academic Search Elite, ScienceDirect,
Emerald, Kluwer Online, Springer LINK, Wiley InterScience samt arXiv,
Cogprints och Caltech.

Urvalskriterierna som vi stédllde for artiklarna var att de skulle passa vart syfte,
finnas som fulltext och vara fran 1996 och framat. Anledningen till att vi sokte
artiklar fran 1996 &r och framét &r att den forsta kullen sjukskoterskor fran den
tredriga universitetsutbildningen hade gatt ut da. Tanken var fran borjan att resultatet
skulle inkludera dven svenska artiklar, dock hittades inga.

For att fa en forsidkran om att de tolv artiklar som valdes ut var vetenskapliga,
granskade vi dem enligt de kriterier som sdkerstéller kvaliteten; research och peer-
reviewed. Nar vi sokte artiklar aterkom ménga artiklar flera gdnger och detta
uppfattade vi ocksd som en kvalitetssdkring. Manga artiklar som inte var relevanta
med uppsatsens syfte forkastades.

Keywords: new, nurse, nursing, graduate, treatment, behaviour, student, colleague



Tabell 1: S6kning av artiklar

Databas Sokord Antal Lasta Ref nr | Datum
traffar | artiklar
ScienceDirect | New and nurse 73 6 34 051128
avgransning and graduate
fulltext
CINAHL New and nurse 28 1
and behaviour 051129
and nurses
Black-Well New, nurse, 35 0
Synergy behaviour
New, nurse, 22 8 26, 30,
graduate 32,36
ELIN New, nurse, 57 8 217, 29,
avgransning graduate 31, 33,
fulltext 37
Nurse, graduate, |8 Artiklar
colleagues aterkommer
Graduate, nurse, |16 Artiklar
senior aterkommer
New, nurse, 11 2
graduate,
behaviour
J Adv Nurs New, nurse, 5 1
graduate,
behaviour,
colleague
Colleagues and |9 1, Artiklar
student aterkommer
Colleagues and |5 Artiklar
graduate aterkommer
New graduate 132 1, Artiklar |35
aterkommer
New nurses and | 53 1, Artiklar |28
nursing aterkommer
RESULTAT

Resultatet redovisas under respektive fragestéllning. I resultatdiskussionen kommer
vi sedan att diskutera resultatet och knyta ihop detta med Orlandos interaktionsteori
(23).

BETYDELSEN AV KOLLEGORS BEMOTANDE AV DEN
NYUTEXAMINERADE SJUKSKOTERSKAN

Stod och fortsatt larande

Nya sjukskoterskor behdver erfarna sjukskoterskors kunskap, assistans, information
och rad som stdd, for att sjdlva kunna ge omvérdnad till patienten (26). Manga ansag
att stodet fran kollegor och 6verordnade var den viktigaste faktorn for att kunna
forédndra beteenden i kliniskt omvardnadsarbete (27). For att kunna bygga upp sitt
sjalvfortroende och bli en kompetent omvérdare behovs ett dkat stod fran erfarna
sjukskoterskor och mentorer (28).



Niér den nya sjukskoterskan borjar arbeta kan mojligheten for henne att uppna
professionell autonomi underlittas av den som é&r personalansvarig. Hon bor fa stod
att klara av svédra uppgifter och skapa samarbete mellan nya och mer erfarna
sjukskdterskor. Utan ett bra socialt stdd ér nya sjukskoterskor mindre benédgna att
klara av yrkesrelaterad stress (28).

I en norsk studie hidvdar nagra att brister i praktiska fardigheter snabbt rittas till nér
de borjar arbeta, och att de forbéttras med tiden (29). De befinner sig fortfarande i en
larandeprocess, och behover feedback och reflektioner pa misstag sa att den goda
omvérdnaden synliggrs. Aven om patienterna reflekterar dver sjukskdterskans
handlingar och ger feedback, &r det inte detsamma som nir en kollega gor detta. Det
ar viktigt att hon fér stottning i borjan eftersom mycket av den patientnédra
omvardnaden dr ensamarbete, och sjukskoterskan far da reflektera utan stod av
kollegor (30). Pa en videoinspelning av interaktionen mellan dessa sjukskoterskor
och deras patienter, sag en del nya sjukskoterskor inte sina egna misstag. Detta visar
att man som ny behover fa veta vilket misstag man gor, for att sjdlv kunna se och
upptécka det (29). Om man inte kdnner till sina egna brister kan man inte reflektera
over dem (30).

Amerikanska sjukskoterskor beréttade att de upplevt forddmjukelse kring
avvikelserapporteringen av egna misstag eller kollegors misstag. Kollegorna
antydde att sjukskoterskorna skulle ténka sig for i framtiden innan de rapporterar en
kollega igen. En del misstag som begas blir inte rapporterade dverhuvudtaget (31).
I en australiensisk artikel framkommer att nya sjukskoterskor anser interpersonella
aspekter, som emotionell formaga, vara viktigt for att lyckas som ny. Fér dem
handlar detta om formagan att engagera och arbeta effektivt med personer fran
varierande bakgrund. Det innebdr ocksé att lyssna till andras asikter, lira sig fran
egna misstag samt att vara dppen for feedback. De podngterade dven att det bor
utvecklas nédtverk som kollegor tillsammans kan anvénda for att l6sa problem (33).
Tva andra studier bekréftar att nya sjukskoterskor behover, och vill ha fortsatt stod
och utbildning efter examen (26,28).

Andra sjukskoterskor 1 Australien uppger att de langtar efter att bli sedda som
kompetenta och palitliga 1 yrkesutdvningen, och att lyckas ér betydelsefullt. De
flesta hoppades att framtidens relationer med mer erfarna kollegor skulle vara
stodjande, vilkomnande och utmanande. Manga av dem som ingick i studien
onskade stdd och accepterande av erfarna kollegor (32).

Larandemiljon for legitimerade sjukskdterskor 1 vidareutbildning, har inte fétt lika
mycket uppmirksamhet och forskning som miljon for sjukskdterskestudenter (27).
En grupp sjukskoterskor som ldser vidareutbildning tillfrigades om vad som var
viktigt for dem under den period de liste. De betonade att stod ifran handledare,
familj, kollegor och forestandare var vésentligt for att lyckas med
vidareutbildningen. Kénslan av att ha stod minskade oron och gav sjukskoterskorna
motivation att fortsitta nir de stotte pa svarigheter. Stod fran arbetsplatsens
forestandare bestod framst av finansiell hjdlp som betald ledighet for studier. Vissa
sjukskoterskor kdnde dock behov av att “betala tillbaka™ for det stod de fatt (27).
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Overgdngsperioden

Enligt en ny australiensisk undersékning, omfattande 187 studenter nagra veckor
innan kandidatexamen, vdntar en omtumlande dvergang frin studentroll till
yrkesarbetande sjukskoterska. De beskriver att verklighetschocken ocksé innebér
daligt sjélvfortroende och sjdlvaktning. De mest positiva tankarna runt
overgangsperioden ror omvardnadsteamet, sjdlvsédkerheten och det 6kade oberoendet.
De negativa faktorerna ror stress, oro och sjilvsikerhetsfrigor. Overgangen innebr i
huvudsak att socialiseras professionellt. Den innebdr ocksé en verklighetschock,
interpersonella relationer och konflikter. For dem var det viktigt att ha
organisationens stdd, bra arbetsmiljo med mentorer, handledare och rollforebilder
(34). En absolut nédvéndighet for professionen och for ledningen av hélso- och
sjukvérdsinréttningar, ar att madna om nya sjukskoterskor och ge dem stod i
overgdngen mellan universitet och arbetsplats. Detta framkommer 1 ytterligare en
australiensisk undersdkning, dir 1477 sjukskoterskor deltog (35).

En norsk mindre studie visar att nya har stora variationer i sina praktiska fardigheter
(30) och dven i Australien har en del kritiserats for att sakna kompetens inom detta
omréde (26). Bade norska och amerikanska sjukskoterskors pastddda brister i
praktiska fardigheter, uppkommer pa grund av ett glapp mellan den verkliga
kunskapen och det som forvéntas att hon ska kunna (28,30). Det finns ocksa kritik
mot att nya australiensiska sjukskdterskor misslyckas med att integrera teori och
praktik (35). Avstandet i tid mellan inldrning av kunskap och dess anvéndning, gor
att kunskapen kan glommas bort. Detta skapar oro, otillfredsstéllelse, brist pa
sjalvfortroende och sdmre sjdlvkinsla. Det ér viktigt att arbetsgivare véger in att en
ny sjukskoterska behdver upplirning och hon bor inte placeras sé att hon arbetar
ensam med svért eller kritiskt sjuka patienter (26).

Niér en nyutexaminerad sjukskoterska borjar arbeta dr hon novis som yrkesutdvare
och for att kunna bli en avancerad nyborjare behovs stdd, handledning och konstant
tillsyn av erfarna sjukskdterskor (28,35). Aven bittre stod till dem som stéttar den
nya sjukskoterskan behdvs (35). Detta enligt en amerikansk och en storre
australiensisk studie, for att tillforsékra att den nya sjukskoterskan utvecklar
kompetens och sdkerhet bade personligt och professionellt (28,35). Om professionellt
och kollegialt stdd uteblir, eller om verklighetens krav blir for stora under
overgangsperioden, kan patientséikerheten dventyras. Detta kan dven vara avgdrande
for om den nya sjukskdterskan stannar eller ldmnar arbetsplatsen (28,34,35).

Konsekvenser av ddligt bemotande/negativa attityder

I en amerikansk studie kritiserar nyutbildade sjukskdterskor sig sjélva, for att de inte
véagar sdga ifrén nir de upplever att en patient blir felaktigt bemott. Nar detta
intrdffar tdnker de att det dr Overgéende istéllet for att séga ifrén. Sjukskoterskorna
upplever en konflikt mellan att utfora det som kollegorna anser att de ska utfora och
det som de sjdlva anser vara viktigt. Om kollegor beméter nya pa ett daligt satt med
negativa attityder leder det till att nya sjukskoterskor lamnar arbetsplatsen. Foljden
blir ocksa att de vill ga ner i tid, limna yrket, man skyller pa systemet och undviker
patientinteraktion (31). Om sjukskdterskan utvecklas pa ett negativt sitt kan
forklaringen vara att arbetsgivarens krav ér for stora (30). Detta kan leda till stress,
utbrandhet, utmattning och lag yrkesstatus vilket bidrar till en dalig sjalvuppfattning
(34).
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Omvardnadskvalitet

Nér oerfarna sjukskoterskor far stod och assistans av erfarna kollegor garanteras
sdkerhet och kvalitet i varden (26,31) och det medfor att misstag kan undvikas (31).
For att hdja omvardnadskvaliteten ville respondenterna i undersdkningen att
kommunikationsformégan emellan sjukskoterskor skulle forbéttras (36).

Socialisering

Niér den nya sjukskoterskan borjar pé en klinik socialiseras hon av organisationens
informella rutiner, formella regler, normer och forvintningar (32). Den nya
professionella identiteten socialiseras fram genom interaktion med teamet pa
arbetsplatsen. Det ar viktigt att sjukskdterskan far respekt for sin kunskap, for sin
person och att hon kan kénna sig vardefull (31).

Under det forsta aret upplever manga sjukskoterskor stress, forvirring, fortvivlan, och
att organisationens stod dr otillrdckligt. En del tyckte att jobbet hade varit traumatiskt
pa grund av den rigida miljon. De hade upplevt orealistiska forvintningar fran
ledningen och attitydkonflikter. For minga var det viktigt att bli uppskattad av
omgivningen (32). Nya sjukskoterskor kinner sig sarbara och oerfarna infor sina
kollegor, och ér rddda for att bli forodmjukade infor dessa. Detta leder till att de blir
kédnsliga for grupptryck och krav fran arbetsplatsen, och att de kimpar for att klara
dagen med bibehéllen vérdighet. Tva stora stressfaktorer ér arbetslagets paverkan
och forvédntningar samt egna forvéantningar att leva upp till (31).

Den vanligaste orsaken till att sjukskdterskorna inte klarar den forsta perioden efter
utbildningen ar att kdnslan att inte vara omtyckt. Att fa kontroll ver sin situation
hénger helt och héllet ihop med det upplevda fortroendet och att man dr accepterad
av teamet, vilket dr en milstolpe for nyutexaminerade sjukskdterskor. Berdm frén
kollegor upplevdes positivt for sjalvfortroendet, sjukskoterskorna blev ocksa starkta
av att hora att andra nya sjukskoterskor inte har klarat 6vergangen. En del var
besvikna dver att samarbetet med kollegorna inte blev som de hade tankt sig (31).

Tva studier visar att den nya sjukskoterskan utfor handlingar pa sitt eget sétt nér hon
bdrjar arbeta. Efter en tid anammar hon kollegornas arbetssitt och slédpper sina ramar
for hur omvardnad ska utforas. Hon borjar tvivla pa sig sjidlv och upplever att
huvudfokus flyttas frn patienterna till att hjdlpa sina kollegor och att identifiera sig
med arbetslaget. Detta innebér att grupptrycket fran kollegorna &r starkare &n hennes
egna forvintningar pa sig sjalv (30, 31). En del erfarna kollegor tenderade att avvisa
idéer och forslag som nya sjukskoterskor kom med och ville inte genomfora nigra av
de fordandringar som foreslogs (36).

Interpersonella konflikter

Interpersonella konflikter handlar ofta om psykiska trakasserier som skapar
fientlighet. Majoriteten av de nya sjukskoterskorna upplevde att det var mycket
interpersonella konflikter pa deras arbetsplats. Nar konflikter uppstod saknade
sjukskdterskorna utbildning for att kunna hantera detta och foljden blev att manga
overvigde att ldmna yrket pa grund av psykisk stress. Deras sjidlvaktning och
sjalvfortroende forsdmrades ocksé av konflikterna. Néra hilften av incidenterna blev
aldrig rapporterade, och endast ett fatal av de sjukskoterskor som beskrev en jobbig
incident hade fitt mojlighet att ventilera detta (37).

12



Kollegornas upptrddande gentemot de nya bestod av forddmjukelser, hot, dverdriven
kritik och anklagelser. De flesta nya sjukskoterskor uppgav att incidenterna hade
samband med kollegor som de var i beroendestéllning till, i flera fall var den
introduktionsansvariga kollegan delaktig. Over hilften av 551 respondenter i en
studie, svarade att de blivit undervirderade av kollegor, det vill séga att de hade
blivit behandlade som studenter. Mdnga hade inte fatt mojlighet att prova pa nya
moment nir det funnits tillfille for det och de hade ként sig negligerade. En del
kénde att de fatt for mycket ansvar utan ett bra stdd av sina kollegor och detta hade
paverkat dem negativt (37).

Niér det gér fel i en situation &r den egna formagan att halla sig lugn mycket viktig.
Oftast intréffar misstag nér det r stressigt, ndr man ar underbemannad eller 1 akuta
situationer (33). En ny sjukskodterska upplevde att kollegorna forsokte bli av med
henne genom att informera henne om att patienterna klagat pa hennes omvérdnad.
Hon beskriver att hon ként sig stressad nédr hon forsokt ge god omvardnad under
alarmerande forhdllanden, sdsom otillracklig bemanning eller att hon hade ansvar for
ménga daliga patienter samtidigt. Stress uppkommer ocksé nér det &r brist pa stod
fran ledning och kollegor samt nir hon forsoker avsluta dagens arbete (31).

En ny sjukskoterska beskriver en situation pa foljande sitt:

”I was on the unit one night and this man, he was not my patient, was having
trouble breathing. He needed suctioning. I went to the nurse who was taking care
of him, another and said (I don't think it was in an accusatory way) that he needed
suctioning and she became furious, she said 'What are you doing near my
patient?' And she was just sitting there gabbing to someone, Finally, I went in and
suctioned him and she was furious and said, 'You stay out of my patient's room’
and I thought, 'this in front of a patient who was dying'. I was called to the office
the following week because she had gone and complained about me and I was told
that I shouldn't have done it” (31,sid 1138).

I en studie frén Nya Zeeland, kénde en stor del av de 551 sjukskoterskorna att
patientsdkerheten dventyrats av interpersonella konflikter, andra hade ként sig
forvirrade i sin sjukskoterskeroll. Fem av dem uppgav att incidenterna medfort
nagot positivt, en tyckte att hon tvingats sta upp for sig sjélv. En annan uppgav att
hon kénde sig starkare i sig sjdlv av incidenterna. 14 procent hade stannat hemma
fran jobbet pa grund av konflikter, och 34 procent uppgav att de 6vervigde att
laimna yrket. Psykologiska konsekvenser av interpersonella konflikter &r vanligt,
bland annat rédsla, oro, nedstdmdhet, depression, frustration, misstroende och
nervositet. En sjukskoterska uppgav att hon hade fatt antidepressivbehandling till
f61jd av en incident. Nagra uppgav att konflikterna hade medfort fysiska
konsekvenser, sdésom huvudvirk, viktnedgéng och trotthet. En sjukskoterska
berittade att hon fatt hogt blodtryck, en annan hade fatt kérlkramp (37).

For att motarbeta allvarliga interpersonella konflikter, behdvs strategier for att skapa
battre relationer mellan erfarna och nyutexaminerade sjukskoterskor. Aggressioner
fran kollegor paverkar de nya mer &n aggressioner frén andra. Interpersonella
konflikter innebar hot mot sjidlvfortroendet, sjélvaktning och egenvérde. Konflikter
av detta slag far ironiskt nog sjukskoterskor med lag sjalvaktning att anstranga sig
dnnu mer for att bli accepterade socialt av sin grupp (34).
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HUR ALDRE FORMER AV SJUKSK(")TER§KEUTBILDNING SAMT
ALDERN PAVERKAR KOLLEGORS BEMOTANDE

Stod

Enligt en stor australiensisk studie har sjukskoterskor olika uppfattning om stodet till
nya sjukskoterskor ar tillrdckligt. Faktorer som paverkar deras uppfattning ar vilken
sektor de arbetar inom, vad deras arbete kdnnetecknas av samt hur linge de har varit
verksamma sjukskoterskor. I den offentliga och privata sektorn tycker dldre och mer
erfarna sjukskoterskor att stodet till nya sjukskoterskor ar tillrdckligt. Detta i motsats
till yngre och mindre erfarna sjukskoterskor som inte tyckte att stodet var tillrdckligt
bra. Aven inom andra sektorer #r trenden att dldre sjukskdterskor uppfattar stodet till
nya sjukskoterskor stod som tillrdckligt, i jimforelse med sina yngre kollegor.

Att dldre och yngre sjukskoterskor har sa olika uppfattning, kan bero pa den dldre
sjukskdterskans avtagande formaga och bendgenhet att erbjuda professionellt och
kliniskt stod till nya sjukskdterskor. Det visades sig ocksa att dldre sjukskoterskor
upplevde, i mindre grad &n andra, att sjukskoterskemoralen var bristande och hade
forsdmrats (35). I en annan studie frdn Australien upplever nya sjukskoterskor att
kollegor med den dldre utbildningen, till storsta delen forlagd pa sjukhus, bemoter
dem med en negativ attityd. Anledningen till de negativa attityderna ar de éldre
sjukskdterskornas syn pa nya sjukskoterskors universitetsutbildning (34).

I en enkat uttrycker engelska nyutbildade sjukskdterskor att de fatt daligt stod, for
lite uppskattning for insatser och yttrande samt for lite feedback av dldre kollegor.
Ett signifikant antal av den vana personalen tenderade att titta pa nér nya
sjukskdterskor kiimpade och gjorde misstag, som egentligen kunde undvikas genom
mer stottning (36).

Interpersonella konflikter

En underliggande orsak till att nya sjukskoterskor upplever skéllsord och
forsmédelse frin dldre kollegor, kan vara att detta ér ett inlért beteende. Bemotandet
den dldre sjukskdterskan har gentemot den nya kan bero pa det bemdtande hon sjdlv
fick som nyutexaminerad. Var hon sjidlv som ny med om en nedvérderande handling
kan det uppsta ett behov av att ge tillbaka langt senare i liknande situationer (31).
Anledningen till att fa interpersonella konflikter rapporteras kan vara att den édldre
kollegan som sjukskoterskan ska rapportera till, & samma person som utsatt henne
for ett diligt bemotande. Det kan ocksa vara en trend att liknande héndelser inte
rapporteras, visar den stora Nya Zeeldndska studien (37).

Omvardnadskvalitet

I Norge papekas att sjukskoterskor med en édldre utbildning kanske inte har lart sig
att praktiska handlingar idag betraktas som ett uttryck for omvardnad. De kan darfor
kénna sig pressade att kdnna sig kompetenta gentemot nya sjukskdterskor som i sin
utbildning har omvardnad som huvuddmne. De hér aspekterna paverkar hur den
dldre sjukskoterskan uppfor sig nér hon arbetar, gentemot béde patienter och
kollegor (29). For att h6ja omvardnadskvaliteten 6nskade nya sjukskdterskorna ifran
England, bland annat mer uppskattning ifran dldre sjukskoterskor (36).
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DISKUSSION
METODDISKUSSION

Vi har valt att arbeta pé ett induktivt sétt i detta arbete. Att arbeta induktivt innebér
att man utgar ifrén upptackter i verkligheten, ar 6ppen for vad som kommer fram
under arbetets gang och dérefter knyter detta till en teori (38).

Bakgrunden gjordes forst, och utifrdn den ségs vilka sokord som var relevanta for
fragestéllningarna. Om vi sokt artiklar forst, for att pa s sétt se vad som finns
studerat, kunde detta ha fargat sokorden och gett ett annat resultat. Det var svart att
finna ett motsvarande ord for bemdtande pa engelska. Efter att ha list igenom
begreppsanalysen igen, konstaterades att begreppet dr mycket komplext och
forstirks flera attribut, som till exempel handlingar, gester, attityder och
upptrddande. Sokordet behaviour var det ord som bist stimde dverens med
bemdtande. De artiklar som valdes ut for granskning innehéller flera av attributen,
varpa vi ansdg att detta 0kade arbetets tyngd. Genom sdkningarna i Google hittades
en intressant skrivelse (8) hos Socialstyrelsen. Denna var borttagen ur de
elektroniska publikationer som kan hidmtas, och eftersom den var relevant for
bakgrunden den.

Nér vi borjade soka artiklar i databasen CINAHL anvandes sbkorden new, nurse,
nursing, graduate, treatment, behaviour, student, colleague. Vi fann ddingaartiklar
som matchade syftet exakt, och borjade undraom vi skulle ha valt andra sbkord.
Efter att halast igenom bakgrund och begreppsanalys ytterligare en gang, diskuterat
med handledare, valdes att ga vidare med samma sokord. Annars riskerades att
franga fragestdllningar och syfte. Nér vi sedan léste artiklarna med en mer vidgad
syn pa bemotande, fanns artiklar som svarade pa syftet genom flera av attributen till
begreppet. Dock konstaterades att rader brist pd studier som direkt tittat pa kollegialt
bemotande. Databasen ELIN var virdefull, flera anvindbara artiklar hittades. Detta
innebar att manga dubbletter sedan hittades vid sokning i CINAHL.

Av de tolv artiklar som hittades till detta arbete, dr nio stycken kvalitativa, tvd
kvantitativa och en artikel &r badde kvantitativ och kvalitativ. Dessa kompletterar
varandra och ger en bra helhetsbild. I de kvalitativa framkommer sjukskdterskans
subjektiva upplevelse och i de kvantitativa dr resultatet métbart och generaliserbart.
Artiklarna dr publicerade mellan 1998 och 2005, godkénnande ifrén etiska
kommittéer har férekommit och de ar fran Norge (29,30), Australien ( 26,32-35),
USA (28,31), Storbritannien (27,36) och Nya Zeeland (37).

Att endast en studie (11) 1 bakgrunden mer ingdende tar upp forhéllandet mellan
kollegor, beror pa att vi inte funnit mer litteratur som behandlar detta. Ovriga studier
och undersokningar i bakgrunden dr mer inriktade pa sjukskoterskeutbildningen.
Funderingar fanns pa att viga in genusperspektivet i kollegors bemdtande, eftersom
majoriteten av sjukskoterskor dnnu sa ldnge ar kvinnor. Genusperspektivet nimns
ocksa av Pilhammar (12). Dock hade ytterligare en fragestillning behovts, och
beddomde att detta dr ett forskningsomrade for sig.

En av artiklarna (34) har publiceringsar 2006, trots att den &r publicerad 2005. Vi
skriver 2006 1 referenslistan, trots att vi d&r medvetna detta.
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En artikel, ” A survey of the attitudes of senior nurses towards graduate nurses”
publicerad i Journal of Advanced Nursing, publicerad 1989. Denna hade mdjligen
kunnat ge mer svar pa vér andra fragestillning, men valdes bort eftersom den ar
gjord fore 1996.

RESULTATDISKUSSION

I de flesta artiklar har vi kunnat se att nya sjukskoterskor betonar vikten av att fa ett
bra stod och mdjlighet till fortsatt ldrande nér man borjar arbeta. Det ér viktigt att
man som ny far kénna att man inte behdver kunna allt eftersom man fortfarande
befinner sig i en ldrandeprocess. Resultatet visar att det dr stora skillnader pa hur nya
sjukskdterskor bemdts. Skillnaderna kan bero pé att alla har olika erfarenheter,
kunskaper och utbildningsgrund, och att vi alla 4r unika individer. De senaste
decennierna har sjukskdterskeutbildningen genomgétt stora fordndringar, och vi tror
att sjukskoterskans roll ddrmed har blivit otydlig bade i samhéllet och inom hélso-
och sjukvérden.

Furéker (7,8) menar att sjukskdterskor kommer ut med olika kunskaper och
kompetens, beroende pa deras utbildningsort. Under den kliniska utbildningen har vi
mott studenter fran andra utbildningsorter, och reagerat over att utbildningen skiljer
sig 1 badde innehéll och praktikldngd, beroende pé i vilken stad man léser. Vi anser att
det skulle minska forutfattade meningar och underlitta bade for nya sjukskoterskor,
blivande kollegor och verksamheter, om sjukskoterskeutbildningen har gemensamt
utbildningsinnehall. Det &r intressant att konstatera att nér utbildningen var tvadrig sa
efterlystes redan da mer praktik och mdjligheter att kunna omvandla kunskap 1
praktiken.

Att nya sjukskoterskor far en bra bredvidgang ér viktig ur patientsidkerhetssynpunkt
(26,28,31,34,35) och vi hoppas att nya sjukskdterskor har tillrickligt sjalvfortroende
for att krdva en ordentlig bredvidgéng. Arbetsgivare bor véga in att ett bra
bemdtande leder till en friskare och mer vilmaende personal, och prioritera detta. Att
personalen dr frisk, trivs och kan arbeta &r det som sparar mest pengar i en
organisation. Det &r positivt for en vardenhet nir verksamhetschefen (24) anvénder
sig av Orlandos (23) interaktionsteori i motet med de anstéllda. Genom att lyssna till
deras behov tar verksamhetschefen sedan stéllning till hur hon ska agera for att dndra
eventuella rutiner, géra omflyttningar eller omorganisationer.

Utbildningen é&r tredrig sedan tolv ar tillbaka och diskussionen om praktikveckor
fortsétter (11). ”Det far ni ldra er sen” &r ett stdende uttryck som regelbundet
aterkommit under vér utbildning. Risken &r stor att detta kommer vara det bestdende
intryck som vi far med oss efter avslutad utbildning. For att minimera en eventuell
verklighetschock (28,30,34,35) kunde utbildningen vara integrerad. Det vill séga att
studenter inom en och samma kurs, utbildas i sjukdomsldra och knyter
omvardnadshandlingar till dessa. Sjukdomsldra dr nédvandigt for att kunna varda
patienten enligt beprovad erfarenhet och pa ett vetenskapligt sitt. De pdstadda
bristerna i praktiska fardigheter (28,30,35) kan undvikas genom att universiteten lar
ut praktiska moment pé ett enhetligt sitt. Annars dr studenter hinvisade till
handledares niva av evidensbaserat arbetssitt och utbildning.

16



Med hjilp av Orlandos interaktionsteori (5,23,24) kan man forbéttra samspelet
mellan de bada genom att de sétter ord pé vad de ser, och kdnner. Ddrmed tas hansyn
till bddas upplevelser och reflektioner i en situation (9,30,33,36).

Handledning och utbildande stod, kan 6ka gemenskapen mellan sjukskoterskor och
ge en dkad forstielse for varandras olikheter (26,28). Ar gemenskapen god pé en
arbetsplats dr det lattare att be kollegorna om hjélp i svara situationer. Orlando (23)
menar att vi baserar véra tolkningar pd omvérlden och véra egna kunskaper och
erfarenheter. Under handledning delas kunskap och erfarenhet, man hjdlper varandra
att tolka upplevelser. Just reflektion &r enligt Orlando (23) mycket viktigt for att den
professionella yrkesrollen ska vixa fram.

I artiklarna beskrivs dvergangen som en verklighetschock (28,30,34,35). Uttrycket
och dess kraftfullhet forvinade oss, eftersom vi inte har hort talas s& mycket om
detta tidigare. Skrammande &r att dvergingen i s& ménga ar har upplevts som en
verklighetschock och att den fortfarande gor det. For att forhindra att det uppstér ett
glapp mellan utbildning och verklighet bor samarbetet mellan skolan och handledare
utvecklas. Universitetet bjuder idag in handledare till informationstréffar infor
praktikperioder och men méinga handledare uteblir. Det &r viktigt att forstéelse finns
hos arbetsgivare och kollegor for att verksamma sjukskoterskor ska kunna ga ifran
under arbetstid. Vi tror dven att kénslan av att man sviker sina kollegor kan paverka
sjukskoterskan (31).

Pa fragestéllningen om olika former av utbildning och &lder hos kollegan, fick vi lite
tunt resultat. Man ndmner dock att det finns behov av att dldre sjukskdterskor ger
mer uppskattning och stdd till nya sjukskoterskor for att sékerstélla
omvardnadskvaliteten (35,36). Inom detta omrade anser vi att det finns behov av
mer forskning. Pa praktikplaceringar som vi har varit pd under utbildningen har vi
sett att dldre sjukskdterskor tagit sig privilegier. De har sagt ”den uppgiften gor inte
jag”, ”’de rummen tar jag inte”, ”jag tar samma rum som jag brukar” och s vidare.
Detta diskuterades i den dldre sjukskoterskans frdnvaro, men ingen vdgade sedan
konfrontera henne. Accepterar vi ett sddant hir beteende av rddsla for att konflikter
ska uppstd? Om alla kollegor upptrader sa hér skulle situationen bli helt ohéllbar och
fylld av konflikter. Enligt Orlando (23) behdver bdda parter i en interaktion forsta
betydelsen av sitt eget agerande i samspelet med andra. Eftersom Orlando (23)
redan 1962 publicerade sin interaktionsteori, borde ingen idag verksam
sjukskdterska kunnat undga hennes teori och betydelsen av interaktion.

Kollegors bemotande ér av stor betydelse da en ny sjukskoterska borjar arbeta. Det ar
viktigt att de kénner till vad den nya sjukskoterskan har lart sig under utbildningen,
for att kunna ge ett bra stod och bredvidgidng. Konsekvensen att en del
sjukskdterskor lamnar arbetsplatsen/yrket pa grund av daligt bemdtande eller
negativa attityder (28,31,34,35,37), forvdnade oss. En orsak till negativa
kommentarer kan vara att ménniskor kategoriserar och grupperar varandra (19).

Det dr viktigt att alla bidrar till ett bra klimat pé arbetsplatsen och det kan uppnés
genom Okad interaktion och genom 6kad information (23). Vi finner det intressant att
regeringen tycker att begreppet bemdtande behdver utredas djupare (17,19). Pa alla
stdllen ddr man beskriver begreppet finns olika attribut som stdd, attityder,
handlingar och asikter for att forstarka ordet i sig.
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Bemdétande ér ett starkt ord som innehdller sa mycket i sig sjélv, att det borde klara
av att sta ensamt.

I resultatet framkommer att en stor del av verklighetschocken beror pa att nya
sjukskdterskor dr oforberedda infor socialiseringen. Det ér inte bara de egna kraven
som péaverkar utan dven det man tror att kollegorna forvantar sig (31).

Vi anser att nya sjukskoterskor bor vara uppmérksamma pé att inte anamma andras
arbetssitt eller jargong pé arbetsplatser, utan ténka sjilv och skapa sig en egen
uppfattning. Det framkommer kritik i artiklarna angéende brister hos nya
sjukskdterskor, men inget ndmns om Aur det paverkar den nya sjukskdterskan att
hon kritiseras (26).

Det har framkommit i resultatet att ett bra bemdtande minimerar risken for
utbriandhet (34). Ett bra bemotande 4r lika med stod och har betydelse for att
sjukskoterskan ska kunna utvecklas professionellt (28). Vér erfarenhet &r att
studenter som upplever att de blir bra bemotta pa praktikplatser oftast soker arbete
dér och kénner att de vill vara kvar. Negativa attityder minskar ndr man kanner
varandra och har goda kunskaper om varandra. Kanske &r det dérfor som den
enskilda sjukskdterskan kan betraktas som duktig, medan den allmént rddande
uppfattningen verkar vara att nya sjukskdterskor inte &r tillrackligt kunniga (8).

I bakgrunden har vi skrivit om de stora forédndringar som skett med
sjukskoterskeutbildningen sedan 1960-talet fram till 1993 (1-8), da utbildningen blev
trearig. Sjukskdterskor som har gatt dagens utbildning och tagit kandidatexamen har
mojlighet att ldsa vidare inom specialistomrdden. Detta kan ha negativ paverkan (34)
pa kollegor med dldre utbildning eftersom dessa sjukskoterskor dr utestdngda fran
vidareutbildning (grundkrav idag dr 60 poing omvardnad). Avundsjuka kan kanske
uppsté gentemot nya sjukskoterskor pd grund av detta. Dagens utbildning innebér att
sjukskdterskor blir akademiskt skolade medan den dldre utbildningen var mer
inriktad pa att sjukskoterskan skulle utfora praktiska handlingar. Vi tror att detta kan
bidra till klyftan mellan kollegor och leda till interpersonella konflikter. Intressant ar
att regeringen vill utreda om dagens sjukskdterskeutbildning skulle kunna forkortas
(15). Vér regering verkar inte ha forstatt skillnaden mellan den gamla och nya
utbildningen. Detta kan vara ett uttryck for att vara politiker anser att
sjukskdterskeyrket till storsta delen dr praktiskt. Genomsyrar den synen hela vart
samhille? I sd fall har vi ndgot att bita i...

Ett bra klimat pé arbetsplatsen kommer patienterna tillgodo genom forbattrad
omvardnadskvalitet och patientsdkerhet. Ur resultatet kan vi utldsa att
omvardnadskvaliteten blir negativt paverkad och patientsidkerheten blir dventyrad av
interpersonella konflikter, bristande stod och déligt bemdtande (26,31,34,37). Vi
héller med om att det dr nddvéndigt att utveckla strategier for att skapa béttre
relationer mellan erfarna och nyutexaminerade sjukskoterskor (34).

Vi anser att vi uppnatt syftet att undersoka vilken betydelse kollegors bemdtande har
for den nyutexaminerade sjukskoterskan. For oss har studien lett till manga fler
fragor @n svar. Resultatet har vi hittat i artiklar dir sjukskoterskor gavs mojlighet att
beritta fritt genom Oppna fragestéllningar. De berittade om kollegors bemdtande
och vi tolkar det som att det finns ett behov av att prata om detta.
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Niér detta arbete inleddes hade vi mest egna tankar om véra blivande kollegors
bemdtande. Under arbetsgang har vi fatt en fordjupad forstaelse for att kollegor kan
komma att ha olika synsétt pd oss och utbildningen. Det har varit mycket intressant
att kunna applicera Orlandos (23) interaktionsteori pa interaktionen mellan den nya
sjukskdterskan och kollegan (23,24). Genom interaktionsprocessen uppmarksammar
kollegan den nya sjukskoterskans behov. Kollegan forsakrar sig om att hon
tillgodoser dessa genom att stodja (5,23,24). Genom anvéindning av denna teori
reflekterar man dver sina handlingar och sitt bemdtande.

Detta arbete bidrar 1 hog grad till en kunskap som dr mycket relevant for
sjukskdterskeprofessionen. Det dr ett faktum att olika generationer av sjukskdterskor
mots pd véra arbetsplatser. Genom denna uppsats hoppas vi bidra till att studenter
och nya sjukskdterskor fér ett battre bemdtande, och att vi forhoppningsvis sjélva
kan ge ett bra bemdtande till nya sjukskdterskor.

SLUTSATS

Trots att det gatt dver tolv ar sedan den tredriga grundutbildningen for
sjukskoterskor infordes, pagér fortfarande diskussioner om bade utbildningen och
nya sjukskoterskors kompetens. Insatser i form av ett forbéttrat stod och 6kad
forstéelse av kollegor samt utbildningsansvariga, behovs for att overbrygga det
upplevda glappet mellan utbildning och verklighet. Nagra nya sjukskdterskor véljer
att 1dmna yrket eller arbetsplatsen om de inte far ett bra bemdtande av sina kollegor.
Béde fysiska och psykiska konsekvenser forekommer till f61jd av ett daligt
arbetsklimat, som enligt de nya sjukskoterskorna ocksa paverkar
omvardnadskvaliteten. Vikten av kollegors bemotande dr ndgot vi alla behover fa
okad kunskap om. Vi anser att Orlandos interaktionsteori dr ett bra redskap for att
belysa interaktionen mellan sjukskodterskan och patienten samt mellan kollegor.

De manga interpersonella konflikter som forekommer péverkar den nya
sjukskoterskan negativt och dessa tror vi kan motverkas genom ett 6kat samarbete
mellan utbildning och praktik- och arbetsplatser. Det &r viktigt att verksamma
kollegor har bittre insikt om den utbildning som nya sjukskoterskor gér, for att
kunna méta upp med det stod som krivs. For att verksamma kollegor ska kunna fa
béttre insikt behdver arbetsgivaren underlitta for sjukskoterskan att nirvara vid de
handledartriaffar som universitetet tillhandahaller infor praktikperioder.

Att ingen svensk forskning om kollegors bemotande har hittats, tolkar vi som att
detta omréde behover studeras mer. Trots att vi endast fann utléindska artiklar anser
vi att resultatet dr applicerbart pé svenska forhallanden. Det saknas nationell och en
bredare internationell forskning om den dldre sjukskdterskans utbildning paverkar
bemdtandet av nya sjukskoterskor. Vi skulle gérna vilja géra en empirisk studie dver
hur svenska forhdllanden ser ut inom detta omrdde. Den skulle kunna bidra till ny
kunskap och minska interpersonella konflikter som vi vet forekommer pa véra
arbetsplatser.

19



REFERENSER

10.

11.

Erlov I, Pettersson K. Fran kall till personlighet. Sjuksk&terskans
utbildning under ett sekel. [dissertation] Lund: Pedagogiska
Institutionen Lunds Universitet; 1992.

Stromberg H. Sjukvardens industrialisering. Mellan curing och caring
— sjukskoterskeyrkets omvandling [dissertation]. Umed: Umea
Universitet; 2004. Available from: URL: 051210. http://www.diva-
portal.org/diva/getDocument?urn_nbn_se umu_diva-257-

1_fulltext.pdf

Olofsson J, Schonberg I. Yrkesutbildningen igér och idag- om tillvéxt,
valfard och kon. Lund: Studentlitteratur; 2000.

Bentling S. Sjukskdterskeprofessionen. Vetenskapliga idéer och
kunskapsutveckling. Stockholm: Liber Utbildning AB; 1995.

Rooke L. Omvardnad- teoretiska ansatser i praktisk verksambhet.
Stockholm: Liber Utbildning AB; 1995.

Holmdal B.. Sjukskdterskans historia. Fran siukwakterska till
omvardnadsdoktor. Stockholm: Liber AB; 1997.

Furédker C. Styrning och visioner — sjukskoterskeutbildning i fordndring
[dissertation]. Goteborg: Goteborgs Universitet; 2001.

Socialstyrelsen. Oversyn av nyutexaminerade sjukskoterskors
yrkeskunnande och kompetens i forhdllande till hdlso- och sjukvardens
behov. Stockholm: Socialstyrelsen; 2002. Artikelnr: 2002-107-1.

Socialstyrelsen. Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskdterska.
Stockholm:Socialstyrelsen; 2005. Artikelnr: 2005-105-1.

Available from: URL: 051118.
http://www.socialstyrelsen.se/NR/rdonlyres/33C8D178-0CDC-420A-
B8B4-2AAF01FCDFDY9/3113/20051052.pdf

International council of nurses, ICN. 2004 ICN Nursing Workforce
Profile. Available from: URL: 060110.
http://www.icn.ch/sew_nwp04.htm

Pilhammar Andersson E. Sjukskdterskors forestéllningar om utbildning
och yrkesfunktion [dissertation]. Goteborg: Goteborgs Universitet;
1994.

20



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Pilhammar Andersson E. Sjukskoterskestuderandes epistemologiska
utgdngspunkter samt forestillningar om utbildningens innehall och
arbetsformer [dissertation]. Goteborg: Goteborgs Universitet; 1993.

Pilhammar Andersson E. Sjukskdterskeutbildningen sedd ur de
studerandes perspektiv. In: Johansson B editor. Vardpedagogisk
antologi. Lund: Studentlitteratur;1996. p. 245-46.

Ejd M. Brist pd kompetenta handledare. Vardfacket 2002;(11).
Available from: URL: 051201.
http://www.vardfacket.se/article.aspx?articleID=10289

Ledare, Omvéardnadsmagasinet. Erfarenhet garanterar inte kunskap.
Omvérdnadsmagasinet. Stockholm: Svensk sjukskdterskeforening —
SSF. 2005;(4):5.

Nationalencyklopedin. Available from: URL: 051117.
http://www.ne.se.ezproxy.ub.gu.se/jsp/search/article.jsp?i_art_id=0116
142

SOU: Statens offentliga utredningar. Brister i omsorg - En fraga om
bemoétande av dldre, del 1. Stockholm: Socialdepartementet; 1997.
(SOU 1997:51). Available from: URL: 051130.
http://www.regeringen.se/content/1/c6/02/51/18/b7¢30flc.pdf

Svenska akademins ordbok. Available from: URL: 051130.
http://g3.spraakdata.gu.se/saob/

SOU: Statens offentliga utredningar. Nér dsikter blir handling - En
kunskapsdversikt om bemdtande av personer med funktionshinder.
Stockholm: Socialdepartementet; 1998. (SOU 1998:16) Available
from: URL: 051201.
http://www.regeringen.se/content/1/c6/02/29/03/95d648a9.pdf

Specialpedagogiska institutet. Bemotande. Available from: URL:
051210.
http://www.sit.se/net/Specialpedagogik/I.%E4randemilj%F6er/Bem%F
6tande

Sjoberg M, Balke O, Granat K, Karlsson I. Om bemétande av
ménniskor med funktionshinder. Ett nationellt program for att 6ka
kompetensen om bemétande. Stockholm: SISUS Statens institut for
sarskilt utbildningsstdd; 2003. Available from: URL: 051120.
http://www.sisus.se/pdf/program-hela%?20programmet.pdf

21



22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Fransson S, Lindqvist B, Ekensteen V, Jonsson A, Halldenius L, Stolt
C-M, et al. Om bemotande av médnniskor med funktionshinder- en
antologi frdn SISUS. Stockholm SISUS Statens institut for
utbildningsstdd; 2001. Available from: URL: 051120.
http://www.sisus.se/pdf/ Antologi.pdf.

Orlando 1J. The Dynamic Nurse-Patient Relationship- Function,
Process and Principles. New York: G.P.Putnam’s sons; 1961.

Leonard MK. Ida Jean Orlando. George, JB editor. In: Nursing theories
- The base for professional nursing practice. Fourth Edition. East
Norwalk Connecticut: Appelton & Lange; 2002.

Wikipedia, den fria encyklopedin. Available from: URL: 051205.
http://sv.wikipedia.org/w/index.php ?title=Interaktion&action=edit

Ramritu P, Ramritu PL, Barnard A. New nurse graduates'
understanding of competence. Int Nurs Rev 2001;48(1):47-57.

Stanley H. The journey to becoming a graduate nurse: a study of the
lived experience of part-time post-registration students. Nurs Educ
Pract 2003;3(2):62-71.

Boswell S, Lowry LW, Wilhoit K. New Nurses' Perceptions of Nursing
Practice and Quality Patient Care. J Nurs Care Qual 2004;19(1):76-81.

Bjerk TI, Kirkevold M. From simplicity to complexity: Developing a
model of practical skill performance in nursing. J Clin Nurs
2000;9(4):620-31.

Bjark TI. Practical skill development in new nurses. Nurs Inquiry
1999;6(1):34-47.

Kelly B. Preserving moral integrity: A follow-up study with new
graduate nurses. J Adv Nurs 1998;28(5):1134-46.

Hedop L, Mclntyre M, Ives G. Undergraduate student nurses
expectations and their self-reported preparedness for the graduate year
role. J Adv Nurs 2001;36(5):626-34.

Rochester S, Kilstoff K, Scott G. Learning from success: Improving
undergraduate education through understanding the capabilities of
successful nurse graduates. Nurs Educ Today 2005;25(3):181-8.

22



34.

35.

36.

37.

38.

Cowin LS, Hengstberger-Sims C. New graduate nurse self-concept and
retention: A longitudinal survey. Int J Nurs Stud 2006;43(1):59-70.

Parker V, Plank A, Hegney D. Adequacy of support for new graduates
during their transition into the workplace: A Queensland, Australia
study. Int J Nurs Pract 2003;9(5):300-5.

Wheeler HH, Cross V, Anthony Denis. Limitations, frustrations and
opportunities: a follow-up study of nursing graduates from the
University of Birmingham, England. J Adv Nurs 2000;32 (4):842-6.

McKenna B, Smith N, Poole S, Coverdale J. Horizontal violence:
experiences of Registered Nurses in their first year of practice. J Adv
Nurs 2003;42(1):90-6.

Patel R, Davidsson B. Forskningsmetodikens grunder — Att planera,
genomfora och rapportera en undersokning. 2 uppl. Lund:
Studentlitteratur; 1994.

23



ARTIKELPRESENTATION Bilaga 1

Ref. nr: 26

Forfattare: Ramritu Prabha, Ramritu P. L

Titel: New nurse graduate’s understanding of competence.

Tidskrift: International Nursing Review

Tryckér: 2001

Syfte: Att studera genom vilka olika kvalitativa sétt nya sjukskdoterskor
uppfattar kompetens

Metod: Fenomenografisk undersokning, intervjuer, kvalitativ undersdkning.
Semistrukturerade fragor

Urval: 6 nyutexaminerade som varit anstéllda 3 méan inom barnsjukvard i
Australien ingick.

Resultat: Kompetens innebdr att ha kunskap, fardigheter, attityder och att ha
formégan att utfora handlingar enligt vedertagen praxis. Det &r
skillnad mellan kompetens och utforande, och mellan baskunskap
och mer specifik kunskap som bara utvecklas via erfarenhet.

Land: Australien

Antal ref: 37

Ref. nr: 27

Forfattare: Stanley Helen

Titel: The journey to becoming a graduate nurse: a study of the lived
experience of part-time post-registration students.

Tidskrift: Nurse Education in Practice

Tryckér: 2003

Syfte: Att undersoka upplevelsen under en vidareutbildning pé deltid hos
studenter som fortfarande arbetar p4 samma arbetsplats som tidigare

Metod: Kvalitativ undersokning. Fenomenologisk ansats med ostrukturerade
intervjuer

Urval: 9 studenter med nyligen avslutad deltids vidareutbildning deltog.

Resultat: Erfarenheterna under utbildningen siags som fyra teman, den
resanden, en guide, resan och resans slut. Vissa hade svart att se sina
nya kunskaper och formégor.

Land: Storbritannien

Antal ref: 65

Ref. nr: 28

Forfattare: Boswell Suzanne, Wilboit Kathryn

Titel: New Nurses” Perceptions of Nursing Practice and Quality Patient
Care

Tidskrift: Journal of Nursing Care Quality

Tryckér: 2004

Syfte: Att analysera nya sjukskdterskors uppfattning om yrkesutdvningen
och deras forvantningar att nd professionella mal.

Metod: Kvalitativ studie, intervju med 17 fragor

Urval: 67 nya sjukskoterskor fran 13 sjukhusavdelningar pé ett
regionsjukhus

Resultat: Allsidig inriktning, fortsatt utbildning/larande och mentorskap
vérderades hogt av dessa sjukskdterskor

Land: Tennessee, USA

Antal ref: 20



Ref. nr:

29

Forfattare: Bjork Torunn Ida, Kirkevold Marit

Titel: From simplicity to complexity: Developing a model of practical skill
performance in nursing.

Tidskrift: Journal of Clinical Nursing

Tryckér: 2000

Syfte: Att presentera och diskutera en ny modell for inldrning av praktiska
fardigheter, som har 5 komponenter.

Metod: Longitudinell féltstudie, med videoinspelningar och intervjuer av
nya sjukskoterskor och hennes patienter.

Urval: Fyra nya sjukskdterskor under deras forsta ar pa en kirurgklinik.

Resultat: Man diskuterar inneborden av och ger forslag till hur man kan
anvéinda modellen till utbildning, arbete och forskning.

Land: Norge

Antal ref: 57

Ref. nr: 30

Forfattare: Bjork Torunn Ida

Titel: Practical skill development in new nurses

Tidskrift: Nursing Inquiry

Tryckér: 1999

Syfte: Utvidrdera och beskriva sjukskdterskornas utveckling av praktiska
formagor i sin naturliga miljo.

Metod: Empirisk, explorativ och deskriptiv studie, videoinspelning och
intervju med semistrukturerade fragor.

Urval: Djupstudie av fyra nya sjukskoéterskor under deras forsta verksamma
ar, tre av dem hade erfarenhet fran vard sedan tidigare.

Resultat: Det &r viktigt att inte underskatta det svéra i att utfora enkel
omvardnad. Processen for att ldra sig modellen 4r svar, men anvands
den rétt s& far patienten ett bra bemétande.

Land: Norge

Antal ref: 44

Ref. nr: 31

Forfattare: Kelly, Brighid

Titel: Preserving moral integrity: A follow-up study with new graduate
nurses.

Tidskrift: Journal of Advanced Nursing

Tryckér: 1998

Syfte: Att i en uppfoljande studie forklara hur nyutexaminerade
sjukskoterskor klarar anpassningen till ”verkligheten” pa sjukhuset
och vad som haft mest inflytande pa deras moral, etik, och
vérderingar 2 ar efter examen.

Metod: Kvalitativ, Grounded theory, intervju och dppna fragor

Urval: 22 deltagare i uppfoljningsstudien

Resultat: Respekt och omvérdnad &r nodvindigt for ett gott bemotande.
Framfor allt utgor respekten for andra baser for god omvérdnad.
Trots stdd 1 Overgéngen &r den traumatisk for studenterna. Resultatet
presenteras som 6 teman.

Land: Georgia, USA

Antal ref: 75



Ref. nr: 32

Forfattare: Heslop Liza, McIntyre Meredith, Ives Glenice

Titel: Undergraduate student nurses’expectations and their self-reported
prepardness for the graduate year role

Tidskrift: Journal of Advanced Nursing

Tryckér: 2001

Syfte: Att identifiera vilka forvéntningar sjukskoterskestudenter har pa
rollen som examinerad sjukskdterska och forvissa sig om hur
forberedda de kénner sig for att uppfylla denna roll

Metod: Deskriptiv undersokning, enkét

Urval: 105 sjukskoterskestudenter som gick sista aret pA Metropolitan
University i Australien

Resultat: Studenterna tenderade att favorisera storre allménna sjukhus och
sokte sig till stillen dér de fick bra bredvidgéng och stdd. De flesta
forvéintade sig skapa bra relationer till bdde professionella kollegor
och patienter. Studenter som gick sista aret uttryckte viss dngslan
over att leva upp till arbetsplatsens forvéntade krav, da de sjilva
upplevde brist pa klinisk erfarenhet

Land: Australien

Antal ref: 41

Ref. nr: 33

Forfattare: Rochester Suzanne, Kilstoff Katleen, Scott George

Titel: Learning from success: Improving undergraduate education through
understanding the capabilities of successful nurse graduates.

Tidskrift: Nurse Education Today

Tryckér: 2005

Syfte: Att identifiera de formégor som var avgoérande for sjukskoterskor
som lyckades bra i omvéardnaden de forsta 2-6 dren efter avslutad
universitetsutbildning.

Metod: En tva-stegs metod anvéndes, 100 % svarsdeltagande. Intervju med
delvis strukturerade fragor. Bade kvalitativa och kvantitativa data
producerades i undersokningen, dock mest kvantitativ.

Urval: Forst gjordes intervju med 2 sjukskoterskor som varit verksamma 2-
ar. I nésta steg utsags 17 som identifierats som duktiga nyborjare av
sina dverordnade.

Resultat: Man slér fast att tekniska fardigheter &r nédvéndiga for att bli
framgéngsrik men det ar inte tillrackligt.

Land: Australien

Antal ref: 14

Ref. nr: 34

Forfattare: Cowin Leanne S, Hengstberger-Sims Cecily

Titel: New graduate nurse self-concept and retention: A longitudinal
survey

Tidskrift: International Journal of Nursing Studies

Tryckér: 2006

Syfte: Att undersoka utvecklingen av multipla dimensioner av
sjukskoterskors egna forestillningar av vardandet och granska
sjukskoterskornas forhéllande till planerna pa att stanna

Metod: Deskriptiv undersokning vid upprepade tillfallen

Urval: 187 studenter under sista terminen innan kandidatexamen

Resultat: Multipla dimensioner av nyutexaminerade sjukskdterskors
sjdlvuppfattning stiger signifikant under andra delen av deras forsta
ar och att sjukskdoterskans generella sjalvuppfattning ar en stark
indikator for om examinerade sjukskdoterskor stannar kvar

Land: Australien

Antal ref: 55



Ref. nr: 35

Forfattare: Parker Victoria, Plank Ashley, Hegney Desley

Titel: Adequacy of support for new graduates during their transition into the
workplace: A Queensland, Australia study

Tidskrift: International Journal of Nursing Practice

Tryckér: 2003

Syfte: Artikeln beskriver upplevelsen som nya sjukskdoterskor inom
dldrevard, offentlig akutsjukvérd och privat akutsjukvard, har infor
om de fér tillrdckligt med stod under vergangen fran universitet till
arbetsplats.

Metod: Kvantitativ studie

Urval: 2800 sjukskaterskor fran tre av de storsta arbetsgivarna i Queensland
valdes ut, 1477 deltog
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nyutbildade sjukskoterskor upplevde under deras forsta verksamma
ar

Metod: En deskriptiv kvantitativ studie med frdgeformular
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